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RESUMEN 
Antecedentes: el sobrepeso y la obesidad constituyen una pandemia que 
incrementa a escala. Trae consecuencias graves a la salud como  enfermedades 
cardiovasculares que ponen en riesgo de muerte prematura. Los sistemas de salud a 
nivel mundial deben establecer medidas que desaceleren este problema, con 
políticas de prevención. 
 
Métodos: Se investigó una muestra de123 pacientes de consulta externa de las 
áreas de nutriología y endocrinología, adultos, del hospital Vicente Corral Moscoso, 
de la ciudad de Cuenca – Ecuador, durante un periodo de tres meses, 
diagnosticados de sobrepeso y obesidad que consintieron participar en el estudio. Se 
realizó una investigación descriptiva, que determinó la frecuencia de las 
características clínicas y de laboratorio de los pacientes con exceso de peso y la 
asociaciónentre IMC con estas.  
 
Resultados: El exceso de peso afecta más al sexo femenino y adultos jóvenes. 
observando que a medida que elvalor de IMC es mayor, la presencia de acantosis 
nigricans es más frecuente,  existiendo la misma relación con las alteraciones de 
HDL, LDL,  HOMA, y triglicéridos los cuales estan alterados.  
 
Conclusión: El sobrepeso y la obesidad son problemas ligados a características 
clínicas y de laboratorio presentes en pacientes con este diagnóstico,viéndoseasí 
asociación entre IMC con acantosis nigricans que esmás frecuente mientras mayor 
es el IMC;  asociación con  perímetro abdominal, siendo este mayor mientras mayor 
es el IMC, por último  la asociación con alteración en valores de LDH, HDL, HOMA y 
triglicéridos.  
 
Palabras clave: SOBREPESO, OBESIDAD, EXCESO DE PESO, 
CARACTERISTICAS CLINICAS Y DE LABORATORIO EN OBESIDAD. 
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Background: Overweight and obesity are part of a pandemic that accelerates on a 
large scale. It brings with it serous consequences to health because it is one of the 
principal cardiovascular illness that can cause a big risk of a premature death. The 
public health system in the whole world must resolve this problem with prevention 
politics.  
 
Methods: it was investigated in a sample of 123 adult patients from external 
consultation in nutrition and endocrinology areas from Vicente Corral Moscoso 
hospital in Cuenca - Ecuador, during the period from the year 2015, with overweight 
and obesity diagnosis, whom agreed to be part of this descriptive investigation, in a 
cross section it determined the general clinical characteristics and the laboratory's 
patients with excess weight overweight and obesity it is associated with age, sex and 
HOMA index.  
  
Results: the weight excess affects more the female and the young adults. It was 
noted as the IMC value is higher; the presence of (acanthosis nigricans) is more 
often, it is the same relation to alterations of HDL, LDL, HOMA and triglycerides, 
which ones show as altered.  
 
Conclusion: overweight and obesity are problem which are linked to a social and 
biological variables that can be prevent only if it start to have several nutrition 
adjustments and physical activity since young ages. 
  
Keywords: OVERWEIGHT, OBESITY, WEIGHT EXCESS, CLINIC 
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Gran parte de la población a nivel mundial se encuentra en países donde el 
sobrepeso y la obesidad provocan mayor número de defunciones en personas con 
un mayor IMC que la insuficiencia ponderal. (1) 
 
Varias investigaciones arrojan como resultado que el sobrepeso y la obesidad genera 
un enorme gasto directo e indirecto para los países representando cifras que oscilan 
entre 2% y 7% del gasto destinado a salud. (2,3,5) 
 
El sobrepeso y la obesidad se elevan a gran escala junto con las patologías 
asociadas: diabetes mellitus tipo II, dislipidemias, hipertensión arterial, enfermedad 
cardiovascular, apnea del sueño, síndrome de resistencia a la insulina,artrosis y otras 
enfermedades crónicas como colelitiasis, reflujo gastroesofágico, esteatosis hepática 
no alcohólica, estasis venosa, algunos tipos de cáncer, entre otras, además de 
disminución de la calidad de vida, incapacidad y estigma social. En los tipos más 
graves se empeoran las consecuencias, poniendo en alto riesgo de perder la vida 
prematuramente. (2, 3,8, 21) 
 
La obesidad es elemento del síndrome metabólico o síndrome de Reaven, 
conformado por cuatro patologías: obesidad, hipertensión arterial, diabetes y 
dislipidemia. (10) 
 
La Organización Mundial de la Salud pondera a la obesidad como pandemia y una 
enfermedad crónica, no exclusiva de los países industrializados, que afecta a todas 
las edadesde comienzo tempranoy con pluricausalidad. (10) 
 
Se estima que en el 2015 habrá un incremento de 2,3 mil millones de personas con 
sobrepeso y 700 millones de personas obesas.Se considera que 1.7 billones de 
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individuos en el  mundo presentan alguna forma de obesidad y que cada año mueren 
2.6 millones de personas a causa del exceso de peso.(6) 
 
México y Estados Unidosson los países con la prevalencia más alta de obesidad y 
Japón, Corea, China e Indonesia, los que más bajos índices presentan. (6) 
 
En personas adultas, aproximadamente el 80% de casos de diabetes mellitus tipo 2 
están causados por sobrepeso y obesidad, de igual manera el 35% de enfermedad 
cardiovascular isquémica y el 55% de hipertensión arterial se presentan en personas 
con IMC fuera de los rangos normales.  (1.2) 
 
En Latinoamérica, la prevalencia de sobrepeso y obesidad es cercana al 30%, sin 
distinguir género.La última Encuesta Nacional de Salud,evidencia que la prevalencia 
llega a un 23,2%. Se argumenta, que este acrecentamiento, se debe al sedentarismo 
y a la globalización que provoca, cambios en la alimentación.(2,3) 
 
Se considera que si no se llevan a cabo medidas para el incremento, para el año 
2030 el 100% de la población adulta americana presentará sobrepeso y en España, 
el exceso de peso en hombres se elevará al 33% y en las mujeres al 37%. (7) 
 
Este estudio, observacional, descriptivo, realizado con los pacientes diagnosticados 
de sobrepeso y obesidad en los servicios de endocrinología y nutriología del hospital 
Vicente Corral Moscoso en la ciudad de Cuencadurante julio a septiembre de 2015. 
Se estableció la frecuencia de las características generales, clínicas y de laboratorio 
de los pacientes con estas entidades, determinar su relación con la resistencia a la 
insulina y ser la base para futuras investigaciones y establecimiento de mecanismos 
de prevención. Los resultados fueron: el exceso de peso (sobrepeso y obesidad) 
afecta más al sexo femenino y a los adultos jóvenes, el grado de exceso de peso 
predominante es la obesidad grado I, existe asociación estadística entre: IMC con 
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acantosis nigricans, HDL, LDL. También entre HOMA con LDL y triglicéridos. 
Además se encontró asociación entre sexo y tensión arterial. 
2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
La Organización mundial de la salud señala que en el 2014, el 39% de la 
poblaciónde 18 o más años padecían sobrepeso, un 38% de los hombres y un 40% 
de las mujeres y el 13% eran obesas, 11% de los hombres y un 15% de las mujeres. 
(5) 
 
Arabia Saudí, EE.UU, Reino Unido, Polonia, Australia, Canadá y Sudáfrica tienen 
cifras altas de sobrepeso y obesidad (72,5 y 35,6%; 66,3 y 32,2%; 61,0 y 22,7%; 52,2 
y 18%; 49,0 y 16,4%; 48,2 y 14,9% y 45,1 y 24%, respectivamente). En EE.UU, el 
30% de hombres y el 40% de mujeres tienen un exceso de peso de 10 kg o más. 
(6,7) 
En Europa, la frecuencia de obesidad es mayor en el sexo femenino. En España, la 
prevalencia de sobrepeso en la población fue del 34,2%, siendo mayor en los 
varones (43,9%) que en las mujeres (25,7%); y la de obesidad se presentó en el 
13,6%, sin distinción de género.El exceso de adiposidad se presentó en un 70,2% de 
la población, obesidad central un 22,2% y obesidad central asociada a riesgo 
cardiovascular en un 54,7%. Para la población varonil, existió mayor frecuencia de 
exceso de grasa corporal y una mayor prevalencia de obesidad central y riesgo 
cardiovascular que en el sexo femenino.Dentro de los grados de obesidad, 
predominó la obesidad tipo I, existiendo un 0,2% de obesidad mórbida, frente a un 
5,7% de la población adulta americana. (7) 
En América latina, la prevalencia de obesidad se presenta entre el 20 y el 40% en los 
varones,  y 30 y el 50%en  mujeres. (1,2).  
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En Perú, la prevalencia de sobrepeso aumentaa partir de los 20 años, afectando a 
uno de cada tres adultos jóvenes, dos de cada cinco adultos, y uno de cada cinco 
adultos mayores. El sobrepeso en adolescentes es mayor en las mujeres y la 
obesidad tuvo más frecuencia en varones y se eleva a medida que disminuye el nivel 
de pobreza. (35) 
En el Ecuador, este problema, también se va en incremento. La obesidad en la 
población adulta es cercana al 10%, acrecentándose a medida que aumenta la edad 
y en mayor prevalencia en relación al sexo femenino y del 40% de sobrepeso, 
conpredominio masculino. El exceso de peso alcanza el 65% siendo predominante 
en el sexo masculino. El 66% de la población tiene exceso de grasa que en la 
mayoría de los casos se ve reflejado por un perímetro abdominal fuera de los valores 
normales y a su vez, el mayor  incremento en los niveles de triglicéridos de cada 
individuo siendo mayor mientras mayor es su índice de masa corporal. (2,4,8) 
La prevalencia de sobrepeso y obesidad en Guayaquil fue de 43.31% y 27.21%. 
Moreno et al. Encontraron, en Quito, que el 37% de varones y el 33% de mujeres 
presentaban sobrepeso; el 3.5% de hombres y 21.9% de mujerespresentaban  
acantosis nigricans y niveles de triglicéridos alterados. (11) 
Se debe hacer promoción de estilos de vida saludable mediante charlas educativas 
con niños y familiares por medio de los sistemas, educativo y de salud, realización de 
ejercicio físico y actividades deportivas y disminuir el sedentarismo, identificar el 
sobrepeso corporal desde la niñez, de igual manera la detención desde edades 
tempranas la hipertensión arterial y otros factores de riesgo. (10) 
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3. JUSTIFICACIÓN Y USO DE LOS RESULTADOS 
 
Actualmente el exceso de grasa corporal (sobrepeso y obesidad) es reconocido 
como uno de los desafíos más transcendentales de salud pública en el mundo, 
provistapor su rápido  incrementoy el efecto negativo que ejerce sobre la salud de la 
población que la padece. 
 
No tenemos  estudios puntuales sobre la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la 
población adulta en general de nuestro país,  razón por la cual se ha visto la 
necesidad de llevar a cabo el presente estudio. Al ser el sobrepeso y la obesidad, 
dos trastornos que van en aumento alarmante y que conllevan alta mortalidad y 
morbilidad, la relevancia social y médica que tiene implícita, justifica su realización. 
Con el presente estudio, se espera obtener la frecuencia de los excesos de peso y 
sus características clínicas y de laboratorio en nuestra realidad local, las mismas que 
servirán de base para posteriores estudios. 
 
Los resultados que se obtengan serán difundidos a través de su publicación en 
medios físicos y digitales. 
 
Los beneficiarios directos constituyen los pacientes con sobrepeso y obesidad para 
que detectándolos a tiempo se puedan establecer medidas para evitar sus graves 
consecuencias. Los beneficiarios indirectos son el personal médico y los estudiantes 
que con los conocimientos de este trabajo puedan aplicar sencillas medidas 
preventivas para evitar el sobrepeso y obesidad en sus pacientes (dietas 
balanceadas, actividad física, ingestión de agua, detección temprana de 
enfermedades metabólicas, entre otras). 
 
  
 UNIVERSIDAD DE CUENCA 
   18 
Santiago Geovanny Calle Calle. 
Pamela Elisa Cordero Torres. 
 
4. FUNDAMENTO TEÓRICO 
 
Sobrepeso y obesidad 
 
El sobrepeso y la obesidad es la excesiva acumulación de grasa en el organismo, y 
se puede medir a través del índice de masa corporal. (12) 
 
Índice de masa corporal(IMC): Es una medida que establece la condición física 
saludable de una persona en relación a su peso y estaturaen adultos. Se calcula 
dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros 
(kg/m2). (36) 
 
El IMC posee algunas limitaciones:  
 
- No discrimina la información entre grasa y músculo (complexión ósea). 
- No es muy confiable en personas con edema, estatura baja o atrofia muscular, 
ancianos. 
- No aporta datos sobre la ubicación de la grasa en ciertas partes del cuerpo. La 
distribución de la grasa corporal se relaciona con insulinoresistencia y diabetes 
mellitus tipo 2.  
- No distingue hombres y mujeres. (16) 
 
La constitución normal del cuerpo de la mujer se diferencia de la del varón normal 
por su mayor distribución de la grasa en glúteos, mamas, caderas y parte superior de 
los muslos, por la acción de los estrógenos. (18) 
 
Sin embargo, pese de las limitaciones expuestas, la validez de este indicador para 
determinar masa corporal es poco influenciada por estos eventos. (18) 
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Se consideran trastornos corporales tanto al sobrepeso y obesidad como a la 
distribución anómala de la grasa corporal. De acuerdo, a la grasa corporal se definen 
como sujetos obesos a quienes tienen porcentajes de grasa corporal sobre los 
valores normales, que son del 10 al 20% en los varones y del 20 al 30% en las 
mujeres adultas.El peso corporal se correlaciona directamente con la grasa corporal 
total, de manera que resulta un parámetro adecuado para  cuantificar el grado de 
obesidad. (11) 
 
La Organización Mundial de la Salud considera que el punto de corte para 
diagnosticar obesidad es de un IMC = 30 kg/m2; el nivel para la normalidad está 
entre18,5 – 24,9 kg/m2 y el de sobrepeso entre 25 – 29,9 kg/m2.  Existe una  
clasificación, segúnSEEDO, más minuciosa, quees: 
 
- Peso insuficiente <18,5 kg/m2 
- Normopeso 18,5 – 24,9 kg/m2 
- Sobrepeso I 25 – 26,9 kg/m2 
- Sobrepeso II 27 – 29,9 kg/m2 
- Obesidad I 30 – 34,9 kg/m2 
- Obesidad II 35 – 39,9 kg/m2 
- Obesidad III (mórbida) 40 – 49,9 kg/m2 
- Obesidad IV (extrema) >50 kg/m2.(18) 
 
Según la distribución de la grasa corporal se observandos clases de obesidad: 
 
- Obesidad abdominovisceralovisceroportal.Es de tipo androide, con 
preponderancia de la grasa en la mitad superior del cuerpo: cuello, hombros, sección 
superior del abdomen.  Se puede presentar en ambos sexos y se relaciona con un 
incremento del riesgo de diabetes mellitus tipo 2, ateroesclerosis, hiperuricemia e 
hiperlipidemia. (18) 
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- Obesidad femoroglútea.De tipo ginecoide, exhibe adiposidad en glúteos, caderas, 
muslos y mitad inferior del cuerpo. Existe correlación negativa entre  la circunferencia 
de la cadera  con  factores de riesgo cardiovascular. (18) 
- Obesidad generalizada:El exceso de grasa se reparte uniformemente. (18) 
 
Factores causales y de riesgo asociados al exceso de peso 
La causa principal del incremento de IMC (índice de masa corporal) es el 
desequilibrio energético entrecalorías ingeridas y gastadas, aunque en su origen 
influyen elementos genéticos, demográficos, metabólicos, biológicos, patológicos, 
socio-ambientales, conductuales. El  2  a  3%  de  pacientes con  obesidad  tendría  
como  causa  alguna patología endocrinológica, entre las que enfatizan el 
hipotiroidismo, síndrome de Cushing, hipogonadismo y lesiones hipotalámicas 
asociadas a hiperfagia.No obstante, la excesiva acumulación de grasa,  puede  
causar  secundariamente  alteraciones  en la  regulación, el metabolismo y la 
secreción hormonal. (19) 
Demográficos 
- Edad:En Cuba, el porcentaje de adolescentes con sobrepeso fue de 8,3 % y 11,1% 
de obesidad.Según la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2012 en México, se 
halló que para los adultos jóvenes de 20-30 años la prevalencia era de 54% y para 
los adolescentes entre 18-19 años 66%. (10) 
Gordon-Larsen y Cols. encontraron que la frecuencia de la obesidad se dobla entre  
los 20 a 30 años. El estudio longitudinal de CARDIA informó que los adultos entre 18 
y 30 años aumentan una media de 1 kg anual, asociándose con enfermedades 
cardiovasculares futuras. (15) 
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- Sexo: Existen argumentos que podrían dar a conocer las diferencias existentes en 
la prevalencia de sobrepeso y obesidad entre sexos, como la mayor cantidad de 
grasa en el cuerpo femenino (30%) que en el masculino (20%).El sobrepeso en 
edades tempranas es mayor en los hombres que en las mujeres, en tanto que la 
obesidad presenta una mayor frecuente en mujeres.La OMS señala que en el año 
2008, existió mayor frecuencia de obesidad en las mujeres en Argentina, Bolivia, 
Brasil, Chile, Colombia, Guyana, Paraguay, Perú, Surinam, Uruguay y Venezuela, 
Tanzania, África. Al contrario, en países industrializados como Estados Unidos, la 
relación es inversa, observándose  mayor prevalencia en elsexo masculino que en el 
sexo femenino (71.2% vs. 57.0%), pero referente a obesidad, los dos géneros 
presentan similar prevalencia (30.2% hombres vs. 33.2% mujeres). Europa,España, 
Alemania y Francia, tienen predominio de la obesidad en hombres. (9,11, 21,22,23) 
Hereditarios 
- Antecedentes familiares de obesidad: En un estudio realizado en el municipio de 
Cien fuegos (Cuba) se halló asociación estadística entre antecedentes familiares de 
primera línea con sobrepeso y obesidad con niños y adolescentes con diferentes 
grados de exceso de peso. (10, 30) 
Consecuencias del sobrepeso y la obesidad 
 
El riesgo de contraer estas enfermedades crece con el aumento del índice de masa 
corporal. 
 Enfermedades cardiovasculares (cardiopatía y accidente 
cerebrovascular).En relación con el riesgo cardiovascular, el mayor riesgo 
corresponde a los hipertensos con sobrepeso, pero no a aquéllos con 
obesidad. Existe mayor riesgo cardiovascular porelincremento de IMC; aunque 
aquél no sea muy marcado. Este riesgo es más notorio cuando hay 
incremento de la grasa abdominal. (13) 
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 Hipertensión arterial.Estudios confirman la elevada prevalencia de obesidad 
en pacientes hipertensos, alcanzando el 26,7% de los varones y el 36% de las 
mujeres, presentándose con mayor frecuencia en la población mayor de 60 
años. El estudio Framingham asocia la obesidad como riesgo de HTA. Esto 
sugiere que la obesidad promueve mecanismos aterogénicos y trombogénicos 
responsables de enfermedad cardiovascular.  (12, 13) 
 
 Diabetes mellitus tipo II: La resistencia a la insulina, genera disglucosispor 
un desequilibrio en las citocinas, que segregan en exceso las perjudiciales 
interleucinas 6 y 18, factor de necrosis tumoral alfa,leptina y en poca cantidad, 
las protectoras (adiponectina). Los tres mecanismos principales son la 
resistencia a la insulina, el aumento de los ácidos grasos libres y el 
desequilibrio de las citocinas. La elevación de los ácidos grasos no 
esterificados reduce la utilización de glucosa por el músculo esquelético, 
estimulando la producción de lipoproteínas de muy baja densidad y glucosa y 
potenciando la secreción de insulina estimulada por la glucosa.(32) 
 
 Trastornos del aparato locomotor (osteoartritis): La obesidad puede ser un 
problema especial relacionado con la artritis; 1 de cada 3 adultos obesos 
reportan  artritis.  La obesidad está asociada a la incidencia de artrosis de 
rodilla, evolución de la enfermedad, discapacidad, reemplazo completo de 
articulación y resultados clínicos adversos tras el reemplazo, y es probable 
que tenga una influencia decisiva en el aumento de la carga y el impacto de la 
artritis sobre la población. (33) 
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Factores asociados al sobrepeso y obesidad 
 
Circunferencia abdominal 
En varias investigaciones se ratifica la relación entre obesidad abdominal e 
hipertensión arterial.El estudio NHANES, concluye que el aumento creciente de la 
obesidad se encuentra asociado a la elevación de las cifras tensionales. (12) 
El perímetro de la cintura y la relación cintura/cadera son indicadores de obesidad 
central. Una evidencia de la acumulación de grasa intraabdominal o visceral  se 
refleja por el incremento de la cintura.Los individuos con perímetro abdominal mayor 
del 90 percentil tienen más probabilidades de tener factores de riesgo asociados. 
(37) 
López Mariño, en 2009 también encontró, un mayor número de pacientes varones 
con alteraciones de tensión arterial, estos se hallaban relacionados con valores 
incrementados de obesidad abdominal. Más de 50% de la muestra estudiada mostró 
valores no esperados de CC, en mujeres y varones de 30 y 40 años 
respectivamente. Más de la mitad de la serie presentó valores no deseables de TA, 
fenómeno  preocupante en  varones, y adultos jóvenes. (12) 
Existe mayor riesgo de desarrollar HTA en personas con obesidad abdominal o 
central. Okosunetalestimaron la prevalencia de obesidad abdominal en población 
adulta de EE.UU. determinando  riesgo atribuido a la obesidad abdominal. Los 
pacientes con obesidad abdominal  tienen riesgo superior de desarrollar HTA. (13) 
HOMA 
El índice HOMA(HomeostaticModelAssessmentforInsulinResistance) se usa para 
medir resistencia a la insulina (RI). (27) 
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La insulinoresistencia se caracteriza por una respuesta restringida de los tejidos 
adiposo, muscular y hepático a las acciones de la insulina, desencadenandoseun 
aumento compensatorio de dicha hormona por las células beta del páncreas para 
mantener normales los valores de la glucosa. (27) 
El índice HOMA-IR es un procedimiento simple, poco invasivo, y que permite, 
precisar una cifra de la existencia o no de resistencia a la insulina. (27) 
Estudios de sensibilidad a la insulina y de clampeuglicémicoseñalan que la obesidad 
genera resistencia a la insulina. Debido a un defecto en la acción insulínica, 
fundamentalmente a nivel postrreceptor, manifestada más en el músculo esquelético. 
La resistencia a la insulina producehiperinsulinemia compensadora, con 
sobreestímulo de las células beta del páncreas y una reducción de los receptores 
periféricos a la insulina. Si esto se conjuga con un defecto genético o adquirido de 
secreción insulínica, aparece una intolerancia a la glucosa y posteriormente una 
diabetes. (26) 
La insulinoresistencia se definiría por las cantidades plasmáticas de insulina basal 
iguales o mayores a 16 mU/l, o iguales o superiores a 63 mU/l a las 2 h 
postsobrecarga de glucosa o por un índice de sensibilidad periférica a la insulina 
medida con el método del modelo mínimo modificado con insulina inferior a 2 * 10-4 
mU/l/min.La fórmula para su cálculo es la siguiente: HOMA= insulina x glucosa /405. 
(26) 
La hiperglicemia de ayuno se da por la mayor producción hepática de glucosa que no 
es inhibida por la insulina. La liberación de ácidos grasos libres desde el tejido 
adiposo presentes en el individuo obeso estimula la neoglucogenia hepática,  la cual 
para su producción  emplea sustratos de 3. (25) 
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Dislipidemia 
Ello se relaciona con el síndrome de resistencia insulínica observado al encontrarse  
exceso de tejido graso, todavía más frecuente con distribución toracoabdominal o 
visceral. (25) 
La dislipidemiaaterogénica se presenta comúnmente en individuos con obesidad 
(especialmente abdominal), la misma que se caracteriza por el incremento en 
triglicéridos, colesterol LDL y a la disminución de colesterol HDL. Esta forma de 
dislipidemiase encuentra asociado al síndrome metabólico, así como a la  diabetes 
tipo 2 y a diferentes enfermedades cardiovasculares. (25) 
En México, destacan la elevada proporción de jóvenes con altos niveles de LDL,  
HDL bajo. En el sexo femeninoes común que el diámetro de cintura se presente 
aumentado, de igual manera los niveles de colesterol total tienen mayor prevalencia 
en tanto, la pre-hipertensión arterial es más prevalente en los hombres. Los 
triglicéridos se encuentran elevados sólo en el 10% de la población.Según estudios 
realizados en Estados Unidos, los niveles de triglicéridos están influenciados de 
manera directa por el peso corporal y la distribución de la grasa corporal. (15) 
En el trabajo de Cosín Aguilar et al se encontraronvalores elevados de triglicéridos y 
valores disminuidos de HDL, conjuntamente mayor frecuencia de diabetes mellitus 
tipo II. (13) 
La elevación de triglicéridos se debe a la mayor producción hepática por un aumento 
de los ácidos grasos libres debido a hiperinsulinemia por resistencia insulínica, 
favoreciendo la síntesis de lipoproteínas de densidad muy baja en el hígado (VLDL) y 
de baja densidad, incrementando a su vez, los triglicéridos y del colesterol LDL. La 
resistencia de la insulina actúa sobre la lipoproteína lipasa, lo que contribuye a elevar 
los lípidos. La reducción del colesterol HDL se presenta por la hipertrigliceridemia, las 
HDL reciben triglicéridos acelerando su catabolismo por una mayor actividad de la 
lipasa hepática. (14, 25, 27) 
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Un incrementodeinsulinaactivadirectamente losreceptoresdeinsulinayactivaa 
travésdelfactordecrecimientosimilaralainsulina(IGF1)enlosqueratinocitosylosfibroblast
os dérmicos,promoviendosuproliferación. Laacantosis 
nigricansseobservaprincipalmenteenlasaxilas,lasinglesyelcuello,enlaregiónsubmamar
ia,losnudillos,loscodosylacara.Estudios revelan que a mayorgradodeobesidad, mayor 
diseminación y acentuación delaacantosis, especialmente en cuello. (17) 
Medidas para reducir el sobrepeso y la obesidad 
Promoción de estilos de vida saludables tales como el consumo de alimentos  con 
menor contenido de lípidos y glúcidos, mayor consumo de fibra, mayor actividad 
física, menor número de horas de televisión y computadora en la población en 
general. Promover intervenciones de salud ocupacional en las instituciones 
gubernamentales y privadas; promoviendo caminatas, uso de bicicletas y sesiones 
de actividad física antes de iniciar con la actividad laboral del día, detectar 
precozmente la obesidad y el sobrepeso y su corrección. (34) 
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 Determinar las características clínicas y de laboratorio que se presentan en 
pacientes con sobrepeso y obesidad de la consulta externa de endocrinología y 
nutriología del Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca en el 
periodo de tres meses.  
 
Objetivos específicos: 
 Determinar la prevalencia de pacientes con sobrepeso u obesidad de acuerdo 
a la edad y el género. 
 Establecer la frecuencia de las características clínicas (índice de masa 
corporal, tensión arterial, perímetro abdominal, acantosis nigricans) de los 
pacientes con sobrepeso y obesidad. 
 Determinar la frecuencia de las características de laboratorio (HOMA, HDL, 
LDL, triglicéridos) en los pacientes con sobrepeso u obesidad. 
 Relacionar los grados de IMC de acuerdo a edad, sexo, características clínicas 
y de laboratorio.  
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Tipo de estudio y diseño general 
 
Se realizó un estudio descriptivoen el que se obtuvo las características generales 
(edad y sexo), clínicas (índice de masa corporal, tensión arterial, perímetro 
abdominal, acantosis nigricans) y de laboratorio (índice HOMA, perfil lipídico) de los 
pacientes con sobrepeso y obesidad y se las clasificó según frecuencia. 
 
Universo  y muestra de estudio 
 
Se trabajó con todos los pacientes diagnosticados de sobrepeso y obesidad en sus 
diferentes grados que acudían a consulta externa del servicio de endocrinología y 
nutriología del hospital Vicente Corral Moscoso, desde la mayoría de edaden el 
periodo de julio a septiembre del 2015. 
 
Para esta investigación, se recurrió a todos los pacientes con sobrepeso y obesidad 
que acudían a consulta externa de endocrinología y que aceptaron participar en el 
estudio a través del consentimiento informado. El total de pacientes con los que se 
llevó a cabo el estudio fue de 123 pacientes, los cuales fueron todos aquellos que 
acudieron a consulta externa de endocrinología y nutriología del hospital Vicente 
Corral Moscoso en un periodo de tres meses, se trabajó con este grupo ya que era 
un grupo factible para el posterior análisis.  
 
Criterios de inclusión y exclusión 
 
Inclusión: Pacientes que acudieron a la consulta externa de endocrinología o 
nutrición del Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca, de 18 años en 
adelante con IMC sobre el rango de normalidad, a quienes se les realiza la prueba 
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del índice HOMA, perfil lipídico y que luego hayan firmado el consentimiento 
informado aceptando formar parte del estudio, desde julio a septiembre de 2015. 
Exclusión:Pacientes con elevación del peso por causas temporarias como edema, 
acumulación de líquidos, con aumento del perímetro abdominal por otras patologías 
como ascitis, tumores, entre otros.  
 
Procedimientos para la recolección de información,instrumentos y métodos 
para el control y calidad de los datos. 
 
Para la recolección de datos se elaboró una encuesta donde se incluyeron las 
variables sociales, clínicas y de laboratorio que eran el objeto de la investigación 
(anexo No 1).Se informó a los pacientes de los alcances del estudio, tras la 
aceptación de su participación, se firmó el consentimiento informado (anexo No 2), 
se procedió a tomar sus datos personales, se le realizó el pedido de exámenes de 
laboratorio (glucemia, insulina, triglicéridos, HDL, LDL) para con los resultados 
posteriores completar el formulario y se tomó su antropometría (talla, peso) para 
obtener el índice de masa corporal y se midió el perímetro abdominal. Todo esto fue 





Para el análisis estadístico de los datos recopilados se utilizó el programa SPSS 
versión 15 con el cual se realizaron las tablas simples y de contingencia usando las 
medidas frecuencia, porcentaje, para comparar grupos de estado nutricional se utilizó 
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Procedimientos para garantizar aspectos éticos 
 
Se explicó detenidamente a los/las participantes del estudio que los datosobtenidos 
serán de uso exclusivamente académico y médico, guardando la confidencialidad de 
sus identidades. Se les entregó el consentimiento informado (anexo No 2) para que 
luego de una lectura a conciencia aprobaran su participación voluntariamente en el 
estudio, firmándolo. Se respondió a todas las interrogantes de los/las pacientes 
previa y durante su participación en la investigación.El proyecto de estudio fue 
presentado a un comité de expertos académicos de la universidad, los cuales 
aprobaron su ejecución, al cumplir con normas éticas y académicas. 
 
Entre los beneficios que proporcionara el presente estudio está el servir de base para 
posteriores estudios, además los datos que se obtengan serán difundidos a través de 
su publicación en medios físicos y digitales. 
 
Los pacientes detectados a tiempo podránestablecer medidas para evitar sus graves 
consecuencias, aplicando sencillas medidas preventivas para evitar el sobrepeso y 
obesidad. 
 
No se observó riesgos en el estudio ya que todos los datos fueron recogidos de 
manera directa y confidencial, al igual que tampoco se empleóningún tipo de examen 
que ponga en riesgo la vida del paciente.  
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Tabla No 1 
Distribución de 123 pacientes con sobrepeso y obesidad del HVCM, 2015, 
según características generales. 
 
Variable Frecuencia Porcentaje 
Sexo 
Femenino 97 78,9% 
Masculino 26 21,1% 
Total 123 100,0% 
Edad  
Adolescente 1 0,8% 
Joven 16 13,0% 
Adulto joven 56 45,5% 
Adulto maduro 44 35,8% 
Adulto mayor 6 4,9% 
Total 123 100,0% 
 
   Fuente: Formulario de recolección de datos. 
   Elaboración: Los autores. 
 
Análisis:Según sexo,el 78,9% (97) son mujeres y el 21,1% (26) son varones.Según 
edad, el 0,8% (1) es adolescente (10-19 años); el 13% (16) son jóvenes (20-29 
años); el 45,5% (56) son adultos jóvenes (30–45  años); el 35,8% (44) son adultos 
maduros (46 a 65 años) y el4,9% (6) son adultos mayores (> 65 años). 
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Tabla No 2 
Distribución de 123 pacientes con sobrepeso y obesidad del HVCM, 2015, 
según características clínicas. 
 
Variable Frecuencia Porcentaje 
I.M.C 
Sobrepeso 30 24,4% 
Obesidad grado I 45 36,6% 
Obesidad grado II 26 21,1% 
Obesidad grado III 22 17,9% 
Total 123 100,0% 
Tensión arterial 
Óptima 46 37,4% 
Normal 25 20,3% 
Normal alta 24 19,5% 
HTA grado I 25 20,3% 
HTA grado II 3 2,4% 
Total 123 100,0% 
Perímetro abdominal 
Normal 3 2,4% 
Sobrepeso 24 19,5% 
Obesidad 96 78,0% 
Total 123 100,0% 
Acantosis Nigricans 
Si 90 73,2% 
No 33 26,8% 
Total 123 100,0% 
 
Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Elaboración: Los autores. 
 
Análisis:Según I.M.C; 24,4% presentan sobrepeso; 36,6% obesidad grado I; 21,1%  
obesidad grado II y un 17,9% obesidad grado III. Según tensión arterial: el 37,4% 
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presentan T.A óptima; 20,3%normal; 19,5%normal alta; 20,3% HTA grado I y 2,4% 
HTA grado II. Por la circunferencia abdominal: 2,4% son normales; 19,5% tiene 
sobrepeso y 78,0% son obesos.Por acantosis nigricans:un 73,2%  de los pacientes la 
presenta mientras que un 26,8% no. 
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Tabla No 3 
Distribución de 123 pacientes con sobrepeso y obesidad del HVCM, 2015, 
según características de laboratorio. 
Variable Frecuencia Porcentaje 
Índice HOMA 
Si 105 85,4% 
No 18 14,6% 
Total 123 100,0% 
HDL 
Bajo 29 23,6% 
Normal 86 69,9% 
Elevado 8 6,5% 
Total 123 100,0% 
LDL 
Bajo 1 0,8% 
Normal 70 56,9% 
Elevado 52 42,3% 
Total 123 100,0% 
Triglicéridos 
Normal 45 36,6% 
Elevado 78 63,4% 
Total 123 100,0% 
 
Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Elaboración: Los autores. 
 
Análisis: Según índice HOMA, 85,4% de los pacientes presentan un valor alto, 
14,6%  no. Según niveles de HDL: 23,6% tienen niveles bajos; 69,9% niveles 
normales y un 6,5% presentan niveles.  Según niveles de LDL: 0,8% tiene niveles 
bajos; 56,9% niveles normales y un 42,3%  presentan niveles bajos. Según nivel de 
triglicéridos, un 36,6% presentan rangos normales y un 63,4% rangos elevados. 
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Tabla No 4 
Distribución de 123 pacientes con sobrepeso y obesidad del HVCM, 2015, 
según IMC y características generales. 
 
Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Elaboración: Los autores. 
 
Análisis:En el grupo de obesidad grado I la prevalencia es mayor en el sexo 
femenino con una frecuencia de 84.5%. En tanto que el grupo de obesidad grado II la 
prevalencia es mayor para los varones con 30.7%. No existe asociación 
estadísticamente significativa entre variables.Poredad:La obesidad grado II es más 













F   % F   % F   % F   %
Femenino 25 (83.3%) 38 (84.5%) 18 (69.3%) 16 (72.7%) 97
Masculino 5 (16.6%) 7 (15.5%) 8 (30.7%) 6 (27.3%) 26 0,31
Total 30 (100%) 45 (100%) 26 (100%) 22 (100%) 123
Adolescen
te
0 (0,0%) 1 (2.5%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1
Joven 4 (13.3%) 6 (13.4%)  3 (11.5%) 3 (13.6%) 16
Adulto 
joven
13 (43.3%) 19(42.2%) 14(53.8%) 10 (45.5%) 56
Adulto 
maduro
12 (40%) 16 (35.5%) 8 (30.7%) 8 (36.4%) 44
Adulto 
mayor
 1 (3.3%) 3 (6.6%) 1 (3.8%) 1 (4.5%) 6 0,992
Total 30 (100%) 45 (100%) 26 (100%) 22 (100%) 123
Total p
                                                   IMC
Sexo
      Edad
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Tabla No 5 
Distribución de 123 pacientes con sobrepeso y obesidad del HVCM, 2015, 
según IMC y características clínicas. 
 
 
Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Elaboración: Los autores. 
 
Análisis:El grupo de obesidad grado III presento la mayor frecuencia de acantosis 
nigricans con un 90.9%. El valor de p (0,0000) demuestra que existe asociación 
estadísticamente significativa entre la acantosis nigricans y el sobrepeso y la 
obesidad.En el grupo de sobrepeso se presento la mayor frecuencia de Tensión 
arterial optima con un 60% y según el valor de p = 0,008, existe asociación 










F   % F   % F   % F   %
Si 12   (40%) 36   (80%)
22   
(84.6%)
20  (90.9%) 90
No 18   (60%) 9   (20%) 4   (15.3%) 2   (9.1%) 33 0,000
Total 30(100%) 45 (100%) 26 (100%) 22 (100%) 123
Öptima 18 (60%) 13 (28.9%) 9 (19,6%) 6 (27.3%) 46
Normal 7 (23.3%) 11 (24.5%) 3 (12,0%) 4 (18.2%) 25
Normal 
alta
1 (3.3%) 12 (26.6%) 6 (25,0%) 5 (22.7%) 24
HTA grado I 4 (13.4%) 9 (20%) 8 (32,0%) 4 (18.2%) 25
HTA grado 
II
0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 3 (13.6%) 3 0,008
Total 30(100%) 45 (100%) 26 (100%) 22 (100%) 123
Normal 3 (10%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 3
Sobrepes
o
18 (60%) 5 (11.1%) 1 (3.8%) 0 (0,0%) 24
Obesidad 9 (30%) 40 (88.9%) 25 (96.2%) 22 (100%) 96 0,000
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encuentra mayor frecuencia de valores altos de perímetro abdominal 
categoríaobesidad con un 100%, demostrando asociación estadísticamente 
significativa (p =  0,000). 
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Tabla No 6 
Distribución de 123 pacientes con sobrepeso y obesidad del HVCM, 2015, 
según IMC y características de laboratorio. 
 
Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Elaboración: Los autores. 
 
Análisis:El grupo de Obesidad grado II presentan  con más frecuencia índice HOMA 
elevado (resistencia a la insulina) con un 92.3%. No existe asociación estadística 
entre I.M.C y HOMA. Según HDL; en el grupo de obesidad grado II existe la  mayor 
frecuencia de niveles más bajos de colesterol HDL (50%), en el grupo de sobrepeso 
se encuentran la mayor frecuencia de valores normales de HDL con un 83.3%. 










F   % F   % F   % F   %
Si 23 (76.7%) 38 (84.4%) 24 (92.3%) 20 (91%) 104
No 7 (23.3%) 7 (15.6%) 2 (7.7%) 2 (9.0%) 18 0,486
Total 30 (100%) 45 (100%) 26 (100%) 22 (100%) 123
Bajo 2 (6.7%) 9 (20%) 13 (50%)   5 (22.7%) 29
Normal 25 (83.3%) 34 (75.5%) 12 (46.2%) 15 (68.2%) 86
Elevado 3 (10%) 2 (4.5%) 1 (3.8%) 2 (9.1%) 8 0,015
Total 30 (100%) 45 (100%) 26 (100%) 22 (100%) 123
LDL
Bajo 0 (0,0%) 1 (2.2%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1
Normal 26 (86.7%) 20 (44.4%) 11 (42.3%) 13 (59%) 70
Elevado 4 (13.3%) 24 (53.4%) 15 (57.7%) 9 (41%) 52 0,004
Total 30 (100%) 45 (100%) 26(100%) 22 (100%) 123
Bajo 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0
Normal 17 (56.7%) 13 (29%) 7 (27%) 8 (36.4%) 45
Elevado 13 (43.3%) 32 (71%) 19 (73%) 14 (63.6%) 78 0,064
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Según LDL; el grupo de personas  con obesidad grado IIson las que tienen niveles 
más altos de colesterol LDL (57.7%), existiendo asociación estadísticamente 
significativa (p= 0,004) entre I.M.C y niveles de LDL. Según niveles de 
triglicéridos,los pacientes con obesidad grado II son aquellos que presentan niveles 
más altos de triglicéridos  (73%), No existe asociación estadísticamente significativa 
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- Según sexo, se encontró un porcentaje alto de mujeres con sobrepeso y obesidad 
78,9% frente a 21,1% de los hombres, este dato concuerda con los presentados por  
la Organización mundial de la salud, en el 2014,  que manifestaba que el sexo 
femenino presentaba mayor sobrepeso (40%) que los varones (38%) y que el 13% 
eran obesos.En EE.UU, el 30% de hombres y el 40% de mujeres tienen un exceso 
de peso. Sin embargo hay discrepancias con otras investigaciones; en un estudio en 
España, la prevalencia de sobrepeso en la población fue mayor en los varones 
(43,9%) que en las mujeres (25,7%). En Perú,la mayor frecuencia de sobrepeso fue 
de 62.5% en varones y 38.78 % en mujeres. (5,7,20,21) 
 
- Por edad, la mayor prevalencia fue para los adultos jóvenes con un 45.5%, 
existiendo discrepancias con algunos estudios.Ya que en España, la mayor 
frecuencia de sobrepeso existió en el grupo de 60 a 79 años con predominio en 
varones. En Perú, la mayoría de obesidad se presentó entre los 30 y 59 años.(6) 
 
- De acuerdo a I.M.C la mayor frecuencia fue para la obesidad grado I con un 36,6% 
que concuerda con algunas investigaciones.En España, dentro de los diferentes 
grados de obesidad, la predominante es la tipo I (7). 
 
- En la variable tensión arterial, la mayoría de nuestros pacientes presentó niveles 
óptimos con un 37,4%. Según estudios, a nivel que el peso aumenta, se eleva 
también la presión arterial, en nuestro estudio las personas con sobrepeso y 
obesidad grado I son los que predominan, en estudios internacionales hay mayor 
porcentaje de pacientes con grado II, III y IV de obesidad, razón por la cual, exhiben 
mayores niveles tensionales. Existen estudios longitudinales que demuestran que el 
incremento de peso produce incremento de la presión arterial, mientras la pérdida de 
peso disminuye las cifras tensionales. En Ecuador en Tungurahua, se presentaron 
las siguientes cifras: 63% de los pacientes con sobrepeso presentan HTA grado I,  
84% de obesos grado II HTA grado I y 71% de obesos grado II presentanHTA grado 
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II.El estudio de Framingham demostró prospectivamente que por cada 10% de 
incremento del peso, la presión arterial aumenta  6,5 mmHg.  (28,29) 
 
- Ateniéndonos a la característica, perímetro abdominal, la prevalencia más elevada 
fue para obesidad  grado III con un 100%. Es lógico pensar que a medida que el 
peso aumenta, se incremente la circunferencia abdominal.En España, las 
prevalencias más altas de  circunferencia de cintura, fue en el grupo de obesidad 
grado II.- El perímetro abdominal tiene asociación estadística con el I.M.C; a más 
exceso de peso más circunferencia abdominal, dato que concuerda con los 
señalados por la literatura médica y con el presente estudio donde se demostró que 
el grupo de pacientes  con obesidad grado III presenta mayor frecuencia de 
perímetro abdominal fuera del rango normal. (12,24) 
 
- Por acantosis nigricans, tenemos que el 73.2% de los pacientes, la presentaba, 
esto se debe a insulinoresistencia debido a que una concentración alta de insulina 
activa los receptores de insulina y por medio del factor de crecimiento similar a la 
insulina (IGF1) en los queratinocitos y los fibroblastos dérmicos, promueve su 
proliferación. Por presencia de acantosis nigricans, el índice de masa corporal que 
con más frecuencia la presentó (90.9%) fue la obesidad grado III.En un estudio en 
Rosario, Argentina, el35%de la población examinada presentó acantosis nigricans. 
La presentación fuemayor en pacientes con obesidad Grado II(17,23,24) 
 
- Según resistencia a la insulina, el 85,4% de los sujetos la presentó frente a un 
14,6% que no.En un estudio, realizado en Madrid, España se observó correlación 
significativa del HOMA con aumento de peso, concordando con los datos de nuestro 
estudio.(22) 
 
- De acuerdo a niveles de HDL se encontraron: niveles bajos en un 50%; normales 
en un 69,9%, elevados en un 10%, fenómeno de dislipidemia descrito innumerables 
veces en la literatura, en la obesidad existe una disminución de las lipoproteínas 
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protectoras (HDL) con un aumento de la producción por parte del hígado, de 
lipoproteínas de baja densidad (LDL) debido a la activación de la lipoproteína lipasa y 
a mecanismos de insulinoresitencia. (14, 25) 
 
- Según niveles de LDL tenemos que la mayor frecuencia es para los niveles 
normales con un 56,9% y elevados en un 57.7%.El estudio de Framingham demostró 
prospectivamente que por un incremento del 10% del peso, existe un incrementodel 
colesterol plasmático de12 mg/dl (29). Estos datos si se corresponden, debido a que 
en el presente estudio, el sobrepeso y la obesidad grado I predominan, no así las 
obesidades más graves.No es un hecho frecuente el aumento del colesterol de LDL 
en pacientes obesos. Sin embargo, cuando existe asociación con una dislipidemia 
genética o secundaria a hipotiroidismo o a una dieta rica en grasas saturadas y 
colesterol esto puede presentarse. (25) 
 
- Por nivel de triglicéridos, obtuvimos que los mayores niveles fueron los elevados, 
con un 63,4%.Es frecuente observar una hipertrigliceridemia, con leve aumento del 
colesterol totalen pacientes con sobrepeso y obesidad, de igual manera es común 
encontrar  disminución del colesterol de HDL. (14) 
 
- El índice HOMA elevado (resistencia a la insulina) lo presentan  con más frecuencia 
los pacientes con obesidad grado II en un 92.3% que constituyen el grupo más 
amplio del estudio.Cantidades que por fisiopatología se corresponden con los 
eventos de insulinoresistencia. (4,25) 
- Según HDL; los niveles más bajos de colesterol HDL (44,8%) las tenían, las 
personas con obesidad grado II, existiendo asociación estadística (p= 0,014) entre el 
I.M.C y los niveles de HDL.En pacientes con sobrepeso y obesidad lo más frecuente 
de observar es un aumento leve del colesterol total, pero con una notoria disminución 
del colesterol de HDL. Esto se corresponde con la literatura que reporta que la 
insulinoresistencia favorece la síntesis de lipoproteínas de baja densidad en el 
hígado y la disminución de las lipoproteínas de alta densidad (HDL). (4,25) 
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- Según LDL; las personas con obesidad grado II son las que tienen niveles más 
altos de colesterol LDL (57.7%), existiendo asociación estadísticamente significativa 
entre I.M.C y niveles de LDL. Según niveles de triglicéridos,el mismo resultado se 
obtuvo.En los estadíos más avanzados de obesidad, los pacientes generalmente ya 
se encuentran en un régimen dietético y farmacológico para reducir los lípidos 
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- El exceso de peso (sobrepeso y obesidad) afecta más al sexo femenino (78,9%) y a 
losadultos jóvenes (45,5%). 
 
- El grado de exceso de peso predominante esla obesidad grado  (36,6%).  
 
- Existe asociación estadística entre: IMC conacantosis nigricans, HDL, LDL y 
triglicéridos. 
 
- No existe asociación estadísticamente significativa entre IMC con sexo, edad, 
HOMA, HDL, LDL y triglicéridos; por presentar valores de p mayores a 0.005.  
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- Realizar estudios que asocien el sobrepeso y la obesidad con variables étnicas. 
- Llevar a cabo investigaciones que involucren variables socio-culturales como 
ingreso socio-económico, nivel educativo y procedencia. 
- Ejecutar estudios nutricionales para establecer las dietas de la población  asociadas 
con el problema. 
- Investigar la relación existente entre nivel de actividad física y sobrepeso y 
obesidad. 
- Hacer análisis y frecuencia de morbilidades asociadas a los diferentes grados de 
sobrepeso. 
- Efectuar estudios transversales que determinen factores de riesgo y causalidad 
para sobrepeso y obesidad, que permita establecer medidas preventivas. 
- Determinar en futuras investigaciones factores de riesgo y protectores para el 
exceso de peso. 
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Anexo No 1: Formulario de recolección de datos 
 
Universidad de Cuenca 
Facultad de Ciencias Médicas 






Título: CARACTERISTICAS CLINICAS Y DE LABORATORIO DE LOS 
PACIENTES CON SOBREPESO Y OBESIDAD DE LA CONSULTA EXTERNA DEL 
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO CUENCA- ECUADOR, 2015. 
 
 
 Objetivo: Determinar las características clínicas y de laboratorio que se 
presentan en pacientes con sobrepeso y obesidad de la consulta externa de 
endocrinología y nutriología del Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad 
de Cuenca en el periodo de tres meses.  
 
 
N° de Formulario: _____ 
Fecha: ______________________________ 
Nombre: _____________________________________ 
Edad: ______       Sexo: F___   M___ 
 
 
IMC _____                                                                     TA  _______ 
 
Sobrepeso (25-29.9)  
Obesidad grado I 
Moderada (30-34.9) 
 









Optima (<120/80 mmHg)  
Normal (120-129/80-84 mmHg)  
Normal Alta (130-139/85-89 mmHg)  
Hipertensión arterial  
Etapa 1: (140-149/90-99 mmHg)  
Etapa 2: (160-179/100-109 mmHg)  
Etapa 3: (>180/>110 mmHg)  
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PERIMETRO ABDOMINAL   HOMBRE MUJER 
NORMAL -80cm, -90cm   
SOBREPESO  80cm, 90 cm   
OBESIDAD +80 , +90cm   
 
 
ACANTOSIS NIGRICANS: Si___  No___   
 




HDL LDL TRIGLICERIDOS  
NORMAL    
BAJO    
ELEVADO    
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Anexo No 2: Consentimiento informado 
 
Universidad de Cuenca 
Facultad de ciencias médicas 
Escuela de Medicina 
 
Título: CARACTERISTICAS CLINICAS Y DE LABORATORIO DE 
LOS PACIENTES CON SOBREPESO Y OBESIDAD DE LA CONSULTA EXTERNA 
DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO CUENCA- ECUADOR, 2015. 
 Objetivo: Determinar las características clínicas y de laboratorio que se 
presentan en pacientes con sobrepeso y obesidad de la consulta externa de 
endocrinología y nutriología del Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad 
de Cuenca en el periodo de tres meses.  
 
Nosotros, Santiago Calle y Pamela Cordero estudiantes de décimo ciclo de la 
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, realizamos un 
estudio cuyo objetivo es determinar cuáles son las principales características 
clínicas y de laboratorio que se presentan en los pacientes con sobrepeso y 
obesidad. Se llevará a cabo  en la consulta externa de endocrinología y 
nutriología del hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de cuenca, 
durante un periodo de tres meses.En caso de presentarse alguna duda 
comunicarse con: Santiago Calle (0987562236) o con Pamela Cordero 
(0984373226). 
 
La consulta se llevará a cabo los días lunes, martes, miércoles  jueves y viernes en el 
área de endocrinología y nutriología con la presencia del tutor especializado en el 
tema. 
Los procedimientos a realizar serán: 
 
 Entrevista por parte de los investigadores. 
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 Inspección física de los pacientes 
 Medición del perímetro abdominal 
 Exámenes de laboratorio. (perfil lipídico, HOMA) 
 
El tiempo estimado para la realización de la exploración física y la interpretación de 
los resultados de laboratorio  será de 10 minutos con cada paciente.La investigación 
a realizar no representara ningún riesgo para el paciente,  y la información obtenida 
será utilizada exclusivamente con fines de estudio. 
 
Por medio del presente acepto voluntariamente colaborar con la investigación 
titulada:  
“CARACTERISTICAS CLINICAS Y DE LABORATORIO DE LOS PACIENTES CON 
SOBREPESO Y OBESIDAD DE LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL 
VICENTE CORRAL MOSCOSO DE LA CIUDAD DE CUENCA, MAYO- 
SEPTIEMBRE 2015”.  
 
Se me ha explicado y aclarado todas mis dudas acerca de la realización del estudio 
el mismo que consiste en la aplicación de una entrevista, de un formulario y la 
realización de una inspección física.  Así  como de la interpretación de mis  
exámenes de laboratorio.El estudio no implica ningún riesgo para mi salud y será 
llevado a cabo por personas entrenadas en el tema. Me han sabido informar que los 
datos obtenidos serán manejados con absoluta confidencialidad y los resultados 
serán entregados en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca. 
Luego de haber leído detenidamente y después de la explicación por parte de los 
investigadores, acepto voluntariamente participar en este estudio y estoy consciente 
de que puedo retirarme en cualquier momento sin que esto influya en mis siguientes 
citas médicas.  
 
Firma del Paciente: _____________________________________ 
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Anexo No 3: Operacionalización de las variables. 
 
Variable Definición Dimensión Indicador Escala 
 
Edad 
Tiempo transcurrido en 
un individuo desde su 
nacimiento 
 





- Adulto joven 
- Adulto maduro 




biológicas que definen 









IMC (Índice de 
Masa Corporal) 
Medida que asocia el 
peso de una persona 
con su estatura. 
 





- Obesidad o I 
- Obesidad oII 
- ObesidadoIII 








Fuerza que ejerce la 










- Optima  
- Normal  
- Normal Alta  
- HTA etapa 1 
- HTA Etapa 2 
- HTA Etapa 3 
Perímetro 
abdominal 
Medición  alrededor 
del abdomen. 
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caras de flexión de 
extremidades. 
Clínica examen físico. 
 
HOMA 
Calculo derivado de la 
glucosa e insulina en 
ayunas 

































Tipo de grasa 














Fuente: Los autore 
 
 
 
 
